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Введение
В 2019 г. завершается срок действия отечествен-
ных Норм радиационной безопасности (НРБ-99/2009)1. 
Соответственно, проводится работа по совершенство-
ванию этого важнейшего для радиационной безопас-
ности отечественного документа [1]. К вопросам совер-
шенствования, на наш взгляд, следует отнести и чёткое 
определение в НРБ понятий и алгоритмов использования 
величин, характеризующих риски в радиационной без-
опасности, включая моделирование связанных с облуче-
нием рисков заболеть солидным раком и рисков умереть 
от солидного рака. В данной статье проводится обосно-
вание включения в НРБ-2019 специального раздела на 
эту тему и приложен проект такого раздела. 
Критическое отношение к использованию понятия 
«радиационный риск» в НРБ-992 было высказано нами 
почти сразу после их утверждения [2]. Некоторые не-
логичности и внутренние противоречия сохранились и 
в НРБ-99/2009. Однако с точки зрения нормирования 
это почти не имеет значения, т.к. и этой версией НРБ не 
предус мотрено практическое применение содержащихся 
в ней значений коэффициентов риска, индивидуального 
пожизненного риска, граничных значений обобщенного 
риска, уровня пренебрежимо малого риска. 
Так, в НРБ-99/2009 (п. 2.3) дана таблица без наимено-
вания (и без номера), в которой, как указано, приведены 
линейные коэффициенты радиационного риска, связыва-
ющие риск стохастических эффектов с дозой. Эта табли-
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ца повторяет таблицу 1 в Публикации МКРЗ 2007 г. [3], где 
содержатся «скорректированные на ущерб коэффициен-
ты номинального риска для стохастических эффектов…». 
В НРБ-99/2009 смысл этих коэффициентов не прояснён, 
в то время как определение «номинальный» здесь являет-
ся принципиально важным. В Публикации МКРЗ [3] разъ-
яснению его смысла посвящён специальный подраздел 
3.2.3 (не будем его пересказывать). Завершается он так: 
«… Комиссия рекомендует, чтобы аппроксимированный 
суммарный коэффициент риска смерти 5% Зв-1, служа-
щий основой для современных международных норм без-
опасности, по-прежнему использовался для целей ради-
ационной защиты» (п. (87)). 
В НРБ-99/2009 эта рекомендация как бы реализована, 
поскольку указано: «Усредненная величина коэффициен-
та риска, используемая для установления пределов доз 
персонала и населения, принята равной 0,05 Зв
-1». В дей-
ствительности же пределы доз были установлены ранее 
федеральным законом3, и правильнее было бы написать, 
что «если использовать указанное значение коэффици-
ента номинального риска, то пределу доз для работников 
(персонала) при длительности трудовой деятельности 
50 лет соответствует пожизненный номинальный радиа-
ционный риск, равный 5%»4. 
Более того, без разъяснений методологии обо-
снования коэффициентов номинального риска, чему в 
Публикации МКРЗ, в отличие от НРБ-99/2009, уделено 
много внимания, размещение в них упомянутой выше таб-
лицы почти бесполезно. Мало практического смысла и в 
установленных в НРБ-99/2009 граничных значениях годо-
вого обобщённого риска, т.к. для этого требуются модели 
вероятности и размера событий, приводящих к облучению 
(таковые стандартизованы только для протонных солнеч-
ных событий при космических полётах за пределами маг-
нитосферы Земли5). Как минимум необходимо хотя бы в 
общих чертах указать способ оценки такого риска. 
Определение значений риска предусмотрено 
«Порядком разработки радиационно-гигиенических па-
спортов организаций и территорий»6, который установ-
лен ещё в 1997 г. и позднее конкретизирован для терри-
торий и групп населения, подверженных повышенным 
уровням воздействия ионизирующих излучений, меж-
ведомственным приказом7. Этот приказ в п. 3.28 пред-
писывает указывать в п. 8 радиационно-гигиенического 
паспорта индивидуальный и коллективный риск стохас-
тических последствий для персонала организации и 
лиц из населения, проживающего в зоне наблюдения, 
рассчитывая его с использованием коэффициентов 
0,056 Зв-1 и 0,073 Зв-1 соответственно. С действующими 
НРБ эти значения явно не согласуются, и неизвестно, ка-
кой риск имеется в виду, т.е. риск смерти, заболевания 
или номинальный. При этом очевидно, что умножение 
дозы на постоянный коэффициент не даёт дополнитель-
ной информации о радиационной безопасности органи-
заций и территорий, что ожидается от радиационно-гиги-
енических паспортов. 
Другое дело, если учитывать фактическую, имею-
щую место зависимость пожизненного риска от возрас-
та облучения, которая обусловлена как зависимостью 
от возраста облучения радиогенной интенсивности за-
болеваемости (ИЗ) раком и радиогенной интенсивности 
смертности (ИС) от рака, так и уменьшением функции 
дожития с возрастом для конкретного контингента насе-
ления. Публикация моделей ИС от рака в Докладе НКДАР 
ООН 1994 г. [4], которые основаны на данных для япон-
ской когорты (далее – LSS), дала основание разработать 
компьютерную программу АРМИР для расчёта индивиду-
ального пожизненного риска с учётом режима облучения 
индивида во времени (в течение периода профессиональ-
ной деятельности) [5]. В 2009 г. в системе Госкорпорации 
«Росатом» была утверждена «Форма ведомственного 
статистического наблюдения 10-РТБ-5 [6], в которой для 
расчёта радиационного риска рекомендовано использо-
вать информационно-аналитическую систему на основе 
АРМИР. Однако легитимность такой системы может вы-
зывать сомнения, поскольку она основана на фактически 
произвольном выборе моделей риска. 
С использованием моделей, предложенных в Докладе 
НКДАР ООН 2006 г. [7], были разработаны и утверждены 
в 2012 г. Методические указания8, предназначенные «для 
3 Федеральный закон от 9 января1996 г. №3-ФЗ «О радиационной безопасности населения». Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1996, № 3, ст. 141. [Federal Law №3-FZ, 09.01.1996 “On the radiation safety of the public”. Compendium of the 
legislative acts of the Russian Federation, 1996, №3, chapter 141]
4 В этом случае пределу годовой дозы для населения при принятой в законе средней продолжительности жизни 70 лет соот-
ветствует существенно меньший пожизненный риск – только 0,35%. [In that case annual dose limit for the public considering the average 
lifespan of 70 years corresponds to significantly lower lifetime attributable risk – 0,35%.]
5 ГОСТ 25645.134-86 БРЭКАКП. Лучи космические солнечные. Модель потоков протонов. М. Госстандарт СССР, 1986. [GOST 
25645.134-86. Solar cosmic rays. Model of the proton fluence. M. Gosstandart of the USSR, 1986.]
6 Порядок разработки радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий (утв. постановлением Правительства 
Российской Федерации от 28 января 1997 года № 93). [Procedures of the development of the radiation-hygienic passports of facilities and 
territories (approved by the decree of the Government of the Russian Federation №93, 28.01.1997)]. 
7 Приказ Минздрава России, Федерального надзора России по ядерной и радиационной безопасности, Государственного коми-
тета Российской Федерации по охране окружающей среды от 21.06.99 № 239/66/288. [Order of the Ministry of Healthcare of the Russian 
federation, Federal service of surveiilance of the Russian Federation on the nuclear and radiation safety, Governmental committee on the pro-
tection of the environment, 21.06.99 № 239/66/288.]
8 Оценка радиационного риска у населения за счет длительного равномерного техногенного облучения в малых дозах. 
Методические указания. МУ 2.1.10. 3014–12. М.: ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора, 2011. 
26 с. [Assessment of the radiation risk to the public from the long-term uniform man-made exposure in low doses. Methodical guidelines. MU-
2.1.10. 3014 – 12. Мoscow, FBUZ “Federal center of hygiene and epidemiology” of Rospotrebnadzor, 2011, 26 p.]
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организаций и специалистов, участвующих в анализе 
данных СГМ, характеризующих влияние радиационного 
воздействия на здоровье населения». Цель их разработ-
ки состояла в установлении единообразия оценок риска 
возникновения злокачественных новообразований среди 
населения для использования в СГМ при сравнительной 
оценке рисков и выявлении причин повышенной заболе-
ваемости в условиях одновременного воздействия раз-
личных вредных факторов.
В отечественных и международных документах встре-
чается различное толкование термина «радиационный 
риск». В НРБ-99/2009 радиационный риск определён 
как «вероятность возникновения у человека или его по-
томства какого-либо вредного эффекта в результа-
те облучения», и в принципе термин применим как для 
стохастичес ких, так и для детерминированных эффек-
тов. Там же в п. 2.3 использовано понятие «обобщённый 
риск», определённое как произведение вероятности со-
бытия, приводящего к облучению, и вероятности смерти, 
связанной с облучением. С целью описания отдалённых 
неспецифических последствий для здоровья, обуслов-
ленных перенесённым облучением, мы считаем предпо-
чтительным использование термина «радиогенный риск», 
а вместо термина «обобщённый риск» – термина «радиа-
ционный риск», что более согласуется с принятой МАГАТЭ 
терминологией по вопросам безопасности.
Имеется целый ряд других практически важных за-
дач, для решения которых необходимо располагать ле-
гитимными моделями и методом оценки рисков возник-
новения отдаленных последствий с учетом возраста при 
облучении и достигнутого возраста. Это прежде всего 
оценка рисков для разных групп лиц, проживающих на 
территориях радиоактивного загрязнения, и при плани-
ровании повышенного облучения лиц из персонала для 
действий в условиях предотвращения или ликвидации 
последствий радиационных аварий. Представляет также 
значительный интерес оценка риска при установлении 
причинно-следственной связи онкологических заболе-
ваний с перенесенными облучениями и при обосновании 
выбора контингентов для профилактики возникновения 
радиационно-индуцированных заболеваний. Вопрос 
легитимности моделей и методов оценки рисков в этом 
случае приобретает особое значение. Очевидно, что без 
использования понятий радиационного риска и радио-
генного риска и методов оценки таких рисков невозмож-
но страхование соответствующих видов деятельности и 
организаций.
Как известно, при обосновании значений коэффици-
ента номинального риска и тканевых взвешивающих ко-
эффициентов9 МКРЗ в своих Рекомендациях 2007 г. [3] 
опиралась прежде всего на данные LSS о заболеваемо-
сти раком и данные о смертности от рака за период за пе-
риод с 1958 г. по 1998 г. Алгоритм обоснования, который 
в Рекомендациях МКРЗ изложен словесно, был преобра-
зован нами в математический алгоритм [8], из которого 
следует, что рекомендованные значения названных ко-
эффициентов пригодны только в случае равномерного во 
времени (или близкого к нему) облучения. Там же, на при-
мере моделей радиогенной ИС, представленных МКРЗ 
[3] и НКДАР ООН [7], показано, что при рекомендованном 
для персонала значении коэффициента номинального 
риска пожизненный риск от кратковременного облучения 
в начале периода трудовой деятельности занижается в 
1,5 раза, а в конце этого периода завышается примерно 
в 2 раза. 
Продолжение анализа методологии МКРЗ по обосно-
ванию значений названных коэффициентов и моделей 
позволило выявить ряд противоречий в моделях МКРЗ 
для ИЗ раком и ИС от рака [9, 10] и послужило причиной 
разработки квазибиологической модели (КБМ) [11, 12] и 
метода глобальной подгонки для расчёта значений пара-
метров моделей МКРЗ по данным LSS [13]. Применение 
указанного метода к данным о смертности от солидных 
раков в когорте LSS привело к иным, чем приняты МКРЗ, 
значениям параметров, причём не одинаковым для муж-
чин и женщин. В работе [14], выполненной с использова-
нием расширенных данных о заболеваемости солидными 
раками в когорте [15] подобная разница продемонстри-
рована и для моделей заболеваемости. Результаты рас-
чётов параметров моделей МКРЗ и КБМ методом глобаль-
ной подгонки (готовятся к публикации) по этим данным 
подтвердили наличие существенных гендерных различий 
в значениях параметров для каждой модели как для забо-
леваемости солидными раками в целом, так и конкретно 
для заболеваемости раками системы пищеварения. 
В методологическом плане сохраняет актуальность во-
прос выбора показателя радиационной безопасности, а 
именно: когда и как в качестве показателя риска должны ис-
пользоваться номинальный риск, риск заболевания раком 
или риск смерти от рака? Очевидно, что выбор должен осу-
ществляться исходя из характера решаемой задачи. При 
разработке Рекомендаций 2007 г. МКРЗ взяла за основу 
расчётные риски заболеть разными раками, перейдя от них 
сначала к рискам смерти, а затем к номинальным рискам 
путём введения поправок на тяжесть заболевания, потерю 
лет жизни и нелетальные раки. МКРЗ сохранила значение 
коэффициента 0,05 Зв-1 (см. цитату п. 3.2.3, приведённую 
выше) благодаря переоценке вклада наследственных эф-
фектов в сторону уменьшения. Для системы регулирования 
радиационной безопасности такие сочетания изменений 
являются благоприятным обстоятельством, т.к. позволя-
ют сохранять неизменной всю систему. Но для сравнения 
с рис ками в других видах деятельности такие новации не-
логичны. Так что риск смерти должен сохранять свою преж-
нюю значимость наряду с номинальным риском. 
Можно согласиться с аргументами МКРЗ в пользу вы-
бора данных о заболеваемости раком в качестве основы 
для определения радиогенных рисков [3], но их нельзя 
считать безупречными. Так, совершенствование с года-
ми диагностики рака изменяет статистику заболеваний 
раком, а прогресс в лечении рака приводит к снижению 
летальности и увеличению времени дожития. Означает ли 
это, что должна изменяться оценка радиогенного риска? 
Очевидно, что риск заболеть раком имеет самостоятель-
ное значение, наряду с номинальным риском и риском 
смерти. 
9 Мы используем здесь термин, более соответствующий оригиналу Рекомендаций [We propose to use term that is more appropriate 
to the original of Recommendations]
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Что касается методических вопросов проведения оце-
нок риска, то мы постоянно уделяли им внимание в своих 
публикациях [8, 13, 16, 17], на основе которых были раз-
работаны и утверждены Методические рекомендации10. 
Центральное внимание в них уделено алгоритмическому 
определению понятий, используемых при оценках радио-
генного риска. При этом было учтено, что такие опреде-
ления были включены в Доклад НКДАР 2006 г. 
Текущая стадия анализа названных данных по когор-
те LSS пока не позволяет рекомендовать конкретные 
уточнённые модели ИЗ и ИС от рака. Однако, признавая 
общественную потребность в них и необходимость ис-
следований в этом направлении, считаем целесообраз-
ным ввести в проект НРБ-2019 раздел «Показатели ра-
диационного риска и вреда здоровью», включив в него 
понятия моделей ИЗ раком и ИС от рака без облучения 
и после облучения как научную основу оценок вреда для 
здоровья, причиняемого ионизирующим излучением. На 
наш взгляд, наличие такого раздела (проект представлен 
в приложении) позволило бы легитимно, с единых пози-
ций разрабатывать методические документы по оценке 
радиогенных рисков, как при анализе эпидемиологиче-
ских данных, так и при прогнозировании опасности. 
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Proposals for inclusion in NRB-2019 
Section on radiogenic risk
аnatoly Т. gubin, Vadim а. Sakovich
Scientific Technical Center of Radiation-Chemical Safety and Hygiene, Federal Medical Biological Agency of Russia, 
Moscow, Russia
In this article it made analysis of concepts and values used in NRB-99/2009 and a number of national 
methodological documents on the assessment of risks associated with irradiation. It is concluded that NRB-
99/2009 violates the logic in the presentation of this issue. It can be restored if a special section is introduced 
in the developed NSB-2019, with more detailed coverage of the terminological and methodological aspects 
of the assessment of such risks. The draft section is attached to this article In the draft introduces a number 
of new terms (radiogenic risk, nominal radiogenic risk, radiogenic risk of death from cancer and radiogenic 
risk of cancer and a number of others) with a clear interpretation of their meaning and purpose, as well as the 
sphere application of the relevant values. The draft proposes to replace the term generalized risk with radia-
tion risk, which is more in line with its meaning. Given also specific formulas to calculate the radiogenic risk 
coefficients for different types of irradiation based on the real demographics data for exposed populations. 
Because of the cumbersome formulas, they can be given to the Annex of the NRB-2019 or issued in methodical 
instructions prepared in the elaboration of the provisions of the NRB-2019.
Key words: radiation risk, radiogenic risk, intensity of cancer incidence,, the intensity of cancer mortal-
ity, radiation safety Standards.
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Приложение
Показатели радиационного риска и вреда здоровью
1. В качестве интегральных показателей радиацион-
ной опасности используют две величины: радиационный 
риск и радиогенный риск. Радиационный риск отражает 
вероятностную природу случайных событий облучения и 
процесса формирования неблагоприятных последствий 
для здоровья у облучённых лиц. Радиогенный риск ха-
рактеризует только вероятность возникновения таких 
последствий при заданной дозе облучения. Будучи ве-
роятностными величинами, радиационный риск и радио-
генный риск не могут быть непосредственно измерены, 
возможна только их расчётная оценка.
2. Радиационный риск предназначен преимуществен-
но для обоснования безопасности планируемых потен-
циально радиационно-опасных видов деятельности и 
объектов и обоснования защиты от источников ионизиру-
ющего излучения, а радиогенный риск – для оценки сто-
хастических эффектов, связанных с воздействием иони-
зирующего излучения на всё население и отдельные его 
контингенты в ситуациях существующего и планируемого 
облучения. 
3. В качестве количественных показателей радиаци-
онной опасности используют следующие величины: 
– номинальный радиогенный риска рака, скорректи-
рованный на ущерб; 
– номинальный радиогенный риск наследственных 
эффектов;
– совокупный номинальный радиогенный риск;
– пожизненный радиогенный риска смерти от рака;
– пожизненный радиогенный риск заболевания раком
– годовой радиационный риск11;
4. Номинальные радиогенный риск рака, радиоген-
ный риск наследственных эффектов и совокупный радио-
генный риск предназначены для применения в практике 
обеспечения радиационной безопасности в контролиру-
емых условиях. В соответствии с линейной беспороговой 
концепцией перечисленные риски рассчитывают путём 
умножения дозы на коэффициенты из таблицы, рассчи-
танные для условного населения12. 
5. Существует ряд задач, для решения которых необ-
ходимо располагать значениями радиогенных рисков для 
определённого контингента лиц с известными демогра-
фическими характеристиками, находящегося в условиях 
повышенных радиационных воздействий. Пожизненные 
радиогенные риски заболеть раком и смерти от рака фор-
Таблица 
Коэффициенты номинальных радиогенных рисков  для стохастических эффектов облучения при низкой мощности дозы
[Table 
Nominal radiogenic risk coefficients for the stochastic effects of low dose rate exposure ]
Контингент
[Cohort]
Коэффициенты номинального 
радиогенного риска рака,
10-2 Зв-1[Nominal radiogenic 
cancer risk coefficients]
Коэффициенты номинального 
радиогенного риска наследствен-
ных эффектов, 10-2 Зв-1
[Nominal radiogenic hereditary ef-
fect risk coefficients]
Коэффициенты совокупного номиналь-
ного радиогенного риска,
 
10-2 Зв-1
[Coefficients of the total nominal radio-
genic risk]
Всё население
[Whole population]
5,5 0,2 5,7
Работники
[Workers]
4,1 0,1 4,2
11 В НРБ-99/2009 использован термин «Обобщённый риск». [NRB 99/2009 uses the term “generalized risk”]
12 Значения определены МКРЗ [4] путём усреднения по полу и возрасту оценок пожизненных рисков заболеть различными солид-
ными раками после острого облучения единичной дозой с поправками на летальность, качество жизни и эффекты дозы и мощности 
дозы. [Values were obtained by the ICRP by averaging by age and gender assessments of the lifetime risk to get various solid cancers after the 
acute exposure adjusted by the lethality, quality of life and dose rate].
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мируются в течение всей жизни из интенсивности радио-
генной (дополнительной) заболеваемости (ИЗ) раком или 
интенсивности радиогенной (дополнительной) смертно-
сти (ИС) от рака соответственно. Значения этих рисков 
вычисляют, суммируя, начиная с возраста их определе-
ния, значения годовых радиогенных ИЗ или ИС с учётом 
функции дожития до каждого года жизни, характерной 
для данного контингента. Математический алгоритм вы-
числения пожизненных рисков приведён в дополнении к 
данному приложению. 
6. Зависимость годовых радиогенных ИЗ и ИС от воз-
раста вычисляют как сумму годовых радиогенных ИЗ и 
ИС, обусловленных облучением в каждом прошедшем 
году. Для этого используют эпидемиологические модели 
зависимости годовых радиогенных ИЗ или ИС от возрас-
та и от времени, прошедшего после кратковременного 
облучения, которые устанавливают для конкретного кон-
тингента отдельным методическим документом. 
7. Радиационный риск, связанный с потенциальным 
облучением, определяют суммированием парциальных 
вкладов от всех путей такого облучения. При пренебре-
жимо малом вкладе детерминированных эффектов, годо-
вой радиационный риск рассчитывают по формуле: 1 
п пR k D  , 
где k  – коэффициент номинального радиогенного риска рака, взятый из таблицы;   
(год-1) – частота возникновения аварий на радиационно-опасном объекте 
рассматриваемой категории; пD  (Зв-1) – доза потенциального облучения 
репрезентативного лица, усреднённая по всем типам аварий.  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенсивности смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенсивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения интенсивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и интенсивности заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ;  
*( )R t – пожизненный риск смерти от рака для возраста *t ; 
*( )R t  – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических данных о заболеваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
где k  – коэффициент номинального радиогенного 
риска рака, взятый из таблицы; λ  (год-1) – частота воз-
никновения аварий на радиационно-опасном объекте 
рассматриваемой категории; 
1 
п пR k D  , 
гд  k  – коэффициент номинального радиогенного риска рака, взятый из таблицы;   
(год-1) – частота возникновения аварий на радиационно-опасном объекте 
рассматриваемой категории; пD  (Зв-1) – доза потенциального облучения 
репрезентативного лица, усреднённая по всем типам аварий.  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенсивности смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенсивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения интенсивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и интенсивности заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ;  
*( )R t – пожизненный риск смерти от рака для возраста *t ; 
*( )R t  – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических данных о заболеваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
 (Зв-1) – доза потенци-
ального облучения репрезентативного лица, усреднённая 
по всем типам аварий. 
8. Для обоснования достаточности защиты от сточ-
ников потенциального облучения приняты следующие 
ран чные значения годового радиационного риска, свя-
занного с потенциальным блучением: 
– п р онал – 2,0×10-4, г д-1;
– население – 1,0×10-5, год-1.
Дополнение к приложению
Формулы для расчёта радиогенных рисков 
В приводимых ниже формулах используются следую-
щие обозначения:
( )tµ  и ( )tν  – интенсивности смертности (ИС) от всех 
причин и интенсивности заболеваемости (ИЗ) всеми бо-
лезнями в возрасте t  в условиях без облучения;
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Дополнение к приложению 
 
Ф улы д я расчёта радиогенн х рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенсивности смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенсивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения интенсивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и интенсивн сти заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в рас ёте на единицу дозы д я случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ;  
*( )R t – пожизненный риск смерти  рака для возраста *t ; 
*( )R t  – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических данных о заболеваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
и 
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Дополнени  к приложению 
Формулы для расчёта радиогенных рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – инте сивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболева мости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – инте сивности смертности от рака и интенсивности 
заболева мости раком в озрасте t в условиях без облучения (фоновые 
инте сивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения нте сивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в озрасте t  и нте ивности заб леваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ; 
*( )R t – пожизнен ый риск смер и от рака для возраста *t ;
*( )R t  – пожизнен ый риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на осн ве т кущих 
статист ческих данных о заболеваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого конти ге та населения. Модели радиогенных приращений 
инте сивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
 – интенсивнос  смертности от рака 
и интенсивности заболеваемости раком в возрасте t  в 
условиях без облучения (фоновые интенсивности);
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Дополнение к приложению 
 
Формулы для расчёта радиогенных рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенсивности смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенсивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения интенсивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и и те сивности заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ;  
*( )R t – пожизненный риск смерти от рака для возраста *t ; 
*( )R t  – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических данных о заболеваемости и смертност , представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
 и 
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Дополнение к приложению 
 
Формулы для расчёта радиоген ых рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и нтенсивности 
заболеваемос и (ИЗ) всеми болезнями в озрасте t в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенсивности смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интен и ности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиоген ые приращения интенсивности смертности 
(радиоген ая ИС) от рака в возрасте t  и интенсивности заболеваемости 
(радиоген ая ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковремен ого блучения в озрасте 0t ;  
*( )R t – пожизнен ый риск смерти от рака для возрас *t ; 
*( )R t  – пожизнен ый риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показ тели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических дан ых о заболеваемости и смертности, представительных для
рассматриваемого контингента населения. Модели радиоген ых приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловлен ых кратковремен ым 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указ ниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения дан ых о возрастных 
зависимостях радиацион ых эф ектов.  
 
– радиогенные прираще-
ния интенсивност  смертности (радиогенная ИС) от рака 
в возрасте t  и интенсивности заболеваемости (радио-
генная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу 
д зы дл  случая к тк времен ого облучения в возрасте 
0t ; 
*( )R tµ∆ – пожизненный риск смерти от рака для воз-
раста *t ;
*( )R tν∆  – пожи ненный р ск заболевания раком для
возраста *t .
( )P t  – мощность дозы;
Фоновые показатели 
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Дополнение к приложению 
 
Ф рмулы для расчёта огенных рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми болезнями в возрасте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенс вности смертн сти от рака и интенсивности 
заболеваемости раком в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенсивности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – радиогенные приращения интенсивности смертности 
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и интенс вност  заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в расчёте на единицу дозы для случая 
кратковременного облучения в возрасте 0t ;  
*( )R t – пожизненный иск смерти от рака для возраста *t ; 
*( )R t  – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
ста истических данных о заб леваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваем сти, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
выбира-
ют на основе текущих статистических данных о заболеваемо-
сти и смертности, представительных для рассматриваемого 
контингента населения. Мод ли радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваем сти, обуслов-
ленных кратковременным облучением единичной дозой, за-
даются в специ льных м тодических указаниях, периодиче-
ски обновляемых по мере накопления и обобщения дан ых 
о возраст ых зав симостях р диационных эффектов. 
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Дополнение к приложению 
 
Формулы для расчёта радиогенных рисков  
В приводимых ниже формулах используются следующие обозначения: 
( )t  и ( )t  – интенсивности смертности (ИС) от всех причин и интенсивности 
заболеваемости (ИЗ) всеми боле нями в воз асте t  в условиях без облучения; 
( )с t  и ( )с t  – интенс вн сти смертности от рака и интенсивности 
заболеваемости рако  в возрасте t  в условиях без облучения (фоновые 
интенси ности); 
0 ,( )rс t t  и 0 ,( )rс t t  – адиогенные прираще ия интенсивности смерт ст  
(радиогенная ИС) от рака в возрасте t  и интенсивности заболеваемости 
(радиогенная ИЗ) раком в этом возрасте в ра чёте на еди ицу озы для случая 
кратковремен ог  блучения  з асте 0t ;  
*( )R t – пожизненный риск смерти от рака для возраста *t ; 
*( )R t – пожизненный риск заболевания раком для возраста *t . 
( )P t  – мощность дозы; 
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Фоновые показатели ( ( )t , ( )t , ( )с t , ( )с t ) выбирают на основе текущих 
статистических данных о заболеваемости и смертности, представительных для 
рассматриваемого контингента населения. Модели радиогенных приращений 
интенсивностей смертности и заболеваемости, обусловленных кратковременным 
облучением единичной дозой, задаются в специальных методических указаниях, 
периодически обновляемых по мере накопления и обобщения данных о возрастных 
зависимостях радиационных эффектов.  
